) Anlage 3
Arztekammer Westfalen-Lippe
Zeugnis

Herr/Frau (Vorname) (Name)

(geboren am) (in)

(wohnhatt)

ist nach dem Heilberufsgesetz berechtigt, die Bezeichnung ,,Praktischer Arzt" oder
,Praktische Arztin" zu fiihren, soweit auch die Berechtigung zur Ausiibung des drzt-
lichen Berufs im Geltungsbereich der Bundesérzteordnung vorliegt.

Miinster, den

(Siegel) (Unterschrift)



	Anlage 3

